





























第１研究：有効回答は 573通（回収率 40.2％、有効回答率 90.4％）であった。対象者
における子どもの侵襲的処置体験からの心理的回復に向けた看護援助の実践度の平均は
80.0％、必要度の平均は 95.5％であった。実践度が 50％未満の項目は、侵襲的処置に対
する子どもと家族の理解と協力を得る関わりと侵襲的処置後のリフレクションや訪室時の
援助に関する関わりであった。 
第 2研究：小児病棟に勤務する看護師 7名の協力が得られた。看護師らのケアモデルの
 
 
とらえ方は、実践前は【ケアモデルによる高度な看護実践】【ケアモデルの基盤となる日常
の看護実践】【ケアモデルの看護実践の応用】【ケアモデルの看護実践内容の充足】の 4カ
テゴリーが示された。実践後では、【ケアモデルの看護実践の困難性】【ケアモデルによる
家族とともに子どもを支援する看護実践】【ケアモデルによる子どもの思いに沿った看護実
践】【ケアモデルによる家族への看護実践】【ケアモデルにおける看護実践の日常的活用】
の 5カテゴリーが示された。実践前では、課題として【ケアモデルの看護実践に関する困
難】【ケアモデルの看護実践の具体化】【ケアモデルに求められる看護実践力】の 3カテゴ
リーが示された。実践的看護介入により看護師がとらえた子どもと家族の反応は、【侵襲的
処置に対する子どもと家族の意思の尊重】【ケアモデルの看護実践による侵襲的処置援助へ
の家族参加】の 3カテゴリーが示され、子どもと家族の看護援助の内容を表現していた。 
【考察】 
第１研究：看護援助項目における必要度の割合、実践度の割合の平均値の高さから多く
の看護師が侵襲的処置からの心理的回復に向けた看護援助の必要性を認識し、実践してい
るといえる。実践度が 50％未満の項目は、看護師が実践しやすい援助の工夫が必要と考え
られる。侵襲的処置後の子どもへの称賛や訪室時の関わり、リフレクションの要素を組み
込んだ心理的回復を家族とともに進めるケアモデルの作成が必要と考えられる。 
第 2研究：作成した「侵襲的処置体験からの子どもの心理的回復を家族とともに進める
ケアモデル」は、実際の看護場面での活用の可能性と看護師に看護実践力向上の可能性が
示唆された。子どもの援助の初心者も臨機応変に援助できるためのガイドライン、実践例
などの検討が必要と考えられる。 
全体考察：専門職である看護師が侵襲的処置体験をする子どもへ関わる意味は、侵襲的
処置体験からの心理的回復と侵襲的処置体験を子どもの人間的成長につなげるためである。 
 作成したケアモデルは、子どもの心理的回復を家族とともに進めるための看護師の支援
モデルである。ケアモデルの活用は、子どもと家族への看護の質向上と看護師の看護実践
力の向上をもたらすといえる。また、子どもを看護するすべての看護師の看護実践の質の
保証につながり、小児看護の実践的活用の基盤になると考えられる。実際の看護場面での
ケアモデル活用に向けてあらゆる段階の看護師が活用できるために、今後さらに検討を重
ね、ケアモデルの精錬とケアモデル活用に向けたガイドラインの作成が必要と考えられる。 
【結論】 
１．看護師は、侵襲的処置体験からの心理的回復に向けた看護援助の必要性を認識し、実
践していた。家族への援助と侵襲的処置後の看護援助は、実践が十分ではなかった。 
２．作成した「侵襲的処置体験からの子どもの心理的回復を家族とともに進めるケアモデ
ル」の看護場面で看護師の看護実践能力の発揮と向上につながった。 
３．実際の看護場面での活用に向けて、繰り返し侵襲的処置を体験する子どもとその家族
への実践について臨床での検証を重ね、精錬が必要である。
 
